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■はじめに
私は２０００年に富山大学に入学し，実家が耳鼻咽喉科の
開業医でもあり当初から診療所の医師を将来の医師像と
して抱いていた。４年生の春休みに医学生の診療所実習
を紹介するPCFMネット１）を利用して，群馬県勢多郡赤
城村（現 渋川市）の赤城村国民保険北診療所で実習す
る機会を得た。施設長菅野圭一医師のEBMを活用し，
診療所勤務していても知識を磨いている姿や，診療所に
現れない村民のことも考えて地域に出向き救命講習を
行ったりしているの姿に強く心を動かされ，農村・離島
地域での診療へ興味を持った。そして，６年生夏に富山
大学附属病院総合診療部山城清二教授にご紹介いただ
き，岐阜県揖斐郡久瀬村（現 揖斐川町）の揖斐郡北西
部地域医療センター「山びこの郷」へ２週間実習の機会
をいただいた。山びこの郷では，表１に示したように疾
患だけではなくその人や背景にいる家族，地域を診療す
る姿勢を身につけるようなプログラムとなっていた。そ
こでは，在宅終末期の患者を受け持たせていただき，毎
日患者宅を訪問させていただいた。徐々に食事が摂取で
きなくなっていく中での，本人，家族の終末期への思
い，久瀬村の医療資源との兼ね合いを実体験し，地域全
体を診ながら医療が行える農村・離島医療へ強い魅力を
感じ，そのような医師を目指すこととした。初期研修病
農村・離島医療への家庭医療専門医制度の可能性
三浦太郎１・川渕奈三栄１・渡辺史子１・中垣内浩子１・黒岩麻衣子１
小浦友行１・吉田樹一郎１・北啓一朗１・小林直子２・室林 治３・山城清二１
Possibility of family medicine residency program to medicine
in rural areas and isolated islands
Taro MIURA１，Namie KAWABUCHI１，Fumiko WATANABE１，Hiroko NAKAGAITO１，Maiko KUROIWA１
Tomoyuki KOURA１，Kiichiro YOSHIDA１，Keiichiro KITA１，Naoko KOBAYASHI２，Shinji MINAMI２
Osamu MUROBAYASHI３，Seiji YAMASHIRO１
１Department of General Medicine, Toyama University Hospital
２Department of General Medicine, Nanto City Hospital
３Nanto Family and Community Medical Center
要 旨
この度富山県で初めて日本プライマリケア連合学会認定家庭医療専門医が３名誕生した。農村・離島
での医師を目指して家庭医療専門医を取得した自分自身の経験を示し，これまでのへき地・離島医療の
問題点と，それに対する家庭医療専門医制度の可能性を考察する。
Abstract
Three “Japan Primary Care Association certified family physicians” was born first in Toyama
this year. I show the experience of myself acquired Japan Primary Care Association certified
family physician with aim of doctor in rural areas and isolated islands. We consider the problems
of medicine in rural areas and isolated islands so far, and show the possibility of family medicine
residency program for them.
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表１ 「やまびこの郷」実習
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院を選ぶにあたり，進路決定に大きな影響を与えた自治
医大卒業生が多く在籍し，へき地医療を実践できる人材
の育成を掲げていた，公益社団法人 地域医療振興協会
（以下 地域医療振興協会とする）の病院へ初期研修を行
うことを決めた。
■家庭医療専門医取得までの経緯
地域医療振興協会 東京北社会保険病院で初期研修を
行った。東京北社会保険病院病院の初期研修プログラム
は地域医療研修が３ヶ月間あること，週に１回「地域志
向型研修１２の軸」（表２参照）に沿ったハーフディバッ
クを行う事が特徴であった。将来勤務するであろう様々
なタイプの診療所・病院で研修を積みながら，地域に出
る基礎能力を身につけていった。
初期研修２年間研修を積んでいる中で，子供から老人
まで，身体的な問題から精神的な問題，外傷まで，農
村・離島で求められる医療の幅広さを感じた。また，一
律ではなく地域に併せた医療を提供していけるような医
師を地域では求めていると感じ，そのような像に最も合
致した家庭医療専門医を後期研修として選択した。地域
医療振興協会のプログラムを選択し２００８年より研修を開
始した。２００８年は新潟県南魚沼郡湯沢町の湯沢町保健医
療センターでの外来・入院診療を中心に，新潟県魚沼市
のゆきぐに大和病院での内視鏡研修，茨城県石岡市の平
本皮膚科での皮膚科研修，沖縄県島尻郡伊平屋村の沖縄
県立北部病院附属伊平屋診療所への診療支援を経験し
た。２００９年～２０１０年は，プログラムを中断し富山県南砺
市にて南砺市民病院で内科医師として勤務をしながら，
南砺市の地域包括ケアについて学んだ。２０１１年～２０１２年
は北海道中川郡池田町で池田町立病院（現十勝いけだ地
域医療センター）（人口８０００人）にて研修を再開。地域
医療振興協会が町立病院から管理委託し新病院を建設・
電子カルテ導入のプロジェクトに参加し，経営・管理に
ついて学ぶ機会を得た。また，茨城県石岡市の石岡第一
病院で３ヶ月間小児科研修を行い外来・入院管理及び乳
児健診・予防接種について学んだ。
地域医療振興協会では毎月１回１時間半程度，イン
ターネット会議システム用いて全国各地で勤務をしてい
る後期研修医をつなぎ各々の研修を振り返る時間が用意
され，また家庭医療専門医取得のための勉強会も毎月行
われた。そして３ヶ月に１回メンター指導医との面接が
あり，研修の進捗状況の検討が行われた。２０１３年３月に
プログラム内での研修修了判定試験，７月に家庭医療専門
医試験が行われ家庭医療専門医取得に至った。
■考察
へき地・離島医療はこれまで自治医科大学の卒業生に
よって多く担われていた（義務年限内で他大学卒業医師
の１３倍）２）。他大学出身者でも，へき地離島は一定時期
勤務を希望する医師は少なくないというアンケート結果
が認められる４）。しかし，勤務への満足度は自治医科大
学卒業生と比べると低い傾向にあることが明らかとされ
ている３）。そのため，他大学出身者でもそのような地域
での医療を志す医師が働ける環境作りが望まれてい
た３）。また，今道らによるへき地診療所に勤務する医師
へのアンケート結果では，常駐の圧力，技術研修が不可
能，専門外の相談を診療面での困ったこととしてあげて
おり，この部分に対する改善がへき地離島へ向かう医師
の増加へ寄与できる可能性があると考えられる５）。
家庭医療専門医制度は人々が健康な生活を営むことが
できるように，地域住民とのつなかがりを大切にした，
図１ 地域医療振興協会：東京北社会保険病院（２００６年）
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表２ 地域医療振興協会初期研修の目標となる
「地域志向型研修１２の軸」
図２ 診療面で困ったこと（診療所勤務医師８３２名、複数回答）
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継続的で包括的な保健・医療・福祉の実践及び学術活動
を行える医師の養成を目標６）に２００９年より専門医を輩出
し，H２４末までに全国で２９１名（社団法人 日本専門医
評価・認定機構調べ）の専門医が誕生している。Roger
らの調査によると米国の地方では家庭医の割合が多
く７），このことからも農村・離島医療を志す医師にとっ
ては，当専門医制度が開始されたことで研鑽を積む道筋
が明らかとなったと言えるのではないだろうか。また，
離島へき地への勤務の障害として期限が設定されていな
いことが挙げられていたが，後期研修中に農村・離島へ
一定期間で医師が循環する環境となったことで，そのよ
うな地へ医師が赴く敷居も低くなった事と感じられる。
ただし，欧米でも依然として農村・離島での医師不足は
認められており，Rabinowitzらの卒前からの地域での
研修により地域で勤務する家庭医が増加するという報告
にもあるように８），農村・離島を教育の場としても活用
していくこともそのような場で勤務する家庭医を増やす
ためには必要であると考えられる。
■終わりに
このたび，富山県で初めての家庭医療専門医が３名誕
生した。家庭医療専門医という幹が出来たことで，これ
から農村・離島へより多くの医師が赴き勤務するように
なることを期待する。
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図３ Patient care physicians per 100,000 population by
location and specialty, 1995. From AMA from BHPr
ARF data, 1997.
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